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Zustimmung zu einem Providerwechsel (KK-Antrag)

Bisheriger Provider

Alle mit * markierte Felder sind Pflichtfelder und mussen ausgefillt werden!

Firma / Provider *
Stralse / Nr. *
PLZ/Ort*

Telefon

Fax

Kundennummer *

Bemerkung

1.Domain

2.Domain

Angaben zur Person / Firma des Admin-C (Domain - Inhaber)

Alle mit * markierte Felder sind Pflichtfelder und mussen ausgefillt werden!

Firma ‘
Vorname / Name * ® Frau QO Herr
StralSe / Nr. *
PLZ/Ort*

Telefon *

Fax

Email *

Bemerkung

Hiermit teile ich lhnen mit, dass die oben genannte(n) Domain(s) sofort zu einem anderen Provider Gbernommen werden soll(en).
Dieser Umkonnektierung (KK) stimme ich als Admin-C ausdricklich zu und fordere Sie auf, der in Kiirze kommenden KK-Anfrage
des zustandigen Registrars (bei .de/.at/.ch Domains die Firma TECT-TELES - bei .com/.net/.org/.info/.biz Domains die Firmen
AAAQ.com oder Tucows Inc.) statt zu geben.

[] Gleichzeitig kiindige ich sofort alle mit dieser Domain verbundenen Tarife / Produkte / Leistungen bei Ihnen.

Ort Datum Stempel Domain-Inhaber Unterschrift Domain-Inhaber

Bitte senden Sie das ausgefullte und unterschriebene Formular per Post oder Fax an Ihren bisherigen Provider und uns zurdick.
Alternativ konnen Sie auch den ,Formular senden”-Button verwenden, um uns das ausgefullte Formular per Email zurlick zu
senden. An lhren bisherigen Provider miissen Sie das Formular aber in jedem Fall per Post oder Fax senden.

Mit dem Senden des Formulars wird der Providerwechsel verbindlich in Auftrag gegeben. Es gelten unsere AGB.

Formular senden

B8 anschrift B8 geschéftsleitung B2 fon . fax B internet B8 vrbank kaufbeuren 2 steuer-id

Egerlandring 48 A Sven Kappler D +49.8341.991991 kontakt@digitalservices.kaeppler.net BLZ 73460046 94087 832613
D - 87600 Kaufbeuren 5 +49.8341.9659990 http://digitalservices.kaeppler.net Konto 99031
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